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TÍTULO

TATME:DOS CAMPOS EN UN QUIRÓFANO

INTRODUCCIÓN

En el tratamiento del cáncer de recto, como alternativa técnica a la cirugía abierta o a la laparoscopia
convencional se presenta la escisión total del mesorrecto transanal. Esta técnica permite una mejor visualización
del margen distal del tumor, facilita la sección distal del recto y la disección del mesorrecto distal.

La combinación de cirugía laparoscópica con la escisión del recto transanal (TATME),es una técnica de
tratamiento reciente, requiere dominio de las nuevas tecnologías, alto grado de formación por parte de la
enfermería quirúrgica y trabajo en equipo con un meticuloso reparto de roles y tareas para su ejecución.

Conocimientos y destrezas tan variadas como monitorización anestésica avanzada, realización de doble
laparoscopia simultánea, doble instrumentación, ambiente positivo en el quirófano y una amplia lista de tareas
para mantener la seguridad clínica del paciente en todo momento.

Por ello hemos implementado un procedimiento que protocoliza todas las acciones que realiza el equipo
quirúrgico a lo largo de todo el proceso operatorio y por parte de todos los profesionales que intervienen,
centrándonos en el entrenamiento del personal de enfermería.

OBJETIVOS

Diseñar un procedimiento que se consulte como herramienta de trabajo útil, facilitando al personal, la
preparación y desarrollo de los pasos a seguir en el TATME.

Disminuir el tiempo quirúrgico, minimizar y prever posibles puntos de dificultad y conflicto, aumentando la
seguridad y satisfacción del paciente en su proceso quirúrgico.

Difundir la técnica quirúrgica y las distintas fases de la intervención, entre el personal de enfermería del centro.

MATERIAL Y MÉTODO

Búsqueda bibliográfica en las Bases de datos: Medline, CINAHL y Cuiden.

Palabras claves utilizadas: equipo quirúrgico, calidad, neoplasia rectal, transanal, cirugía colorrectal, TATME,
cuidados de enfermería, cirugía segura.

RESULTADOS

La puesta en marcha de un procedimiento de enfermería en la extirpación total del mesorrecto vía transanal ha
requerido cambios hasta conseguir una total coordinación del equipo, dominio del proceso y asunción de roles.
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CONCLUSIONES

A tenor de los nuevos avances científicos, la dificultad de la técnica y la gran cantidad de posibilidades en
múltiples momentos de la cirugía, la puesta en marcha del procedimiento ayuda aumentando la calidad
asistencial ofertada al paciente y la seguridad clínica.

La difusión del procedimiento reduce la curva de aprendizaje, mejora los conocimientos y las estrategias
adquiridas por el personal del equipo quirúrgico, facilitando la incorporación de nuevos miembros al mismo.
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